Associacdo Regional de Saide do Sudoeste NUMERO: 042/2017
Fone/Fax: (46) 3524-5335 - Bairro Alvorada 1
E-Mail: cre.arss@win.com.br

85601-390 — Rua Niterdi, 468 — Francisco Beltrdo — PR

RESOLUCAO N° 021/2013
DATA: 02/05/2013
N > 2
INDENIZACAO DAS DESPESAS COM ALIMENTACAO E POUSADA
i m DIARIAS OU I__I RESSARCIMENTO
G s -
o | |ORGAO: ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE - ARSS
g ' | NOME DO SERVIDOR: JULIANA RODRIGUES
é CPF: 072.383.289-76 CARGO: ASSISTENTE SOCIAL REGIME JURIDICO: CLT
- | MUNICIPIO DE ORIGEM: MARMELEIRO/PR
4 .
© | DATA DE SAIDA: 22/06/2017 HORA: 08:00 DATA DE RETORNO: 22/06/2017 HORA: 17:00
§ MOTIVO DA VIAGEM: Participar de Reunifio de Matriciamento nos Municipios de Realeza e Santa Izabel
£z do Oeste - Pr.
| ALOJAMENTO GRATUITO: SIM: [ ] NAO:
S 5
- VEICULO PLACA: APV-8033
g [ ] PASSAGEM: AEREA [] ONIBUS CONVENCIONAL [] ONIBUS LEITO []
" | [ ] OUTROS (ESPECIFICAR) :
6 . " .
; MUNICIPIOS A SEREM VISITADOS DIA/MES DIARIAS OU RESSARCIMENTO
| N° | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
g g REALEZA/ SANTA IZABEL DO OESTE - PR 22/06 0,15 180,00 27,00
=)
3
2 é
%5 LV :
TOTAL GERAL 27,00
POR EXTENSO R$ (Vinte e Sete Reais)
7! CHEFE DA UNIDADE ADMINISTRATIVA AUTORIDADE CONCEDENTE SERVIDOR
. ATESTO A NECESSIDADE DA VIAGEM AUTORIZO, CUMPRIDAS AS Recebi o Valor de R$ 27,00
ACIMA ESPECIFICADA FORMALIDADES LEGAIS
2 |EM:22/06/2017 EM: 22/06/2017
=
é é NOME: HEVANDRO 1. MULLER NOME: EDUARDO C. BRORING NOME: JULIANA RODRIGUES
7 RG: 8.671.340-3 RG: 1.897.546-7 CARGO: Assistente Social
- | CARGO: Chefe Recursos Humanos CARGO: Coordenador Geral ARSS
ASSINATURA:
| ASSINATURA: ASSINATURA:
° % 8 VALOR ADIANTADO: RS VALOR REAL GASTO: R$
&f% SALDO (RESTITUIR / RECEBER): R$
E-'
é’ < | DECLARO SEREM VERDADEIRAS ESTAS INFORMAGOES. EM:
- Q SERVIDOR BENEFICIARIO RESPONSAVEL PELO ADIANTAMENTO
§ 9| CONFERI E ENCONTREI DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE OS DOCUMENTOS E O PREENCHIMENTO DESTA PRESTACAO DE
. | CONTAS.
e
; Lo
% NOME: ASSINATURA:




—

CAPS AD I

Centro de Atencdo Psicossocial

Alcool e Drogas

Memo n°® 051/2017 Marmeleiro, 19 de junho de 2017.

Prezado Senhor,

Pelo presente vimos solicitar a liberacdo de ' diaria para os técnicos
abaixo relacionados que participardo de reunido de Matriciamento nos
municipios de Realeza e Santa izabel do Geste.

- Data da viagem: 22 de junho de 2017

- Horario de saida para Realeza: 08h00min min horas;

- Horario de reuniao em Santa lzabel do Oeste: 13h30min
- Técnicos que participarao da viagem:

- Cristian W. Antunes dos Santos;

- Juliana Rodrigues.

Colocamo-nos a disposi¢ao para o que for necessario.

Atenciosamente

7A044 - REGIONAL

ISCIPLINAR
T 46) 3525-1¢07
Equipe Mult|dy§c:|pllnar CAPS ADIIl Regional

llm® Sr

Alceu Carlos Freisleben

Gestor Operacional da ARSS/CRE
Francisco Beltrao- PR

P ROT()COLO 2017/0000064

ASSUNTO
SOLICITANTE COND rﬂ‘
DATA

L oloe



Arss Associacao Regional Satide Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196 IE:
Enderego: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390 Cidade: Francisco Beltrdo
Fone: 4635245335  Fax: 4635245335

NOTA DE PAGAMENTO

Nidnero Data Previséo N° Liquidagdo N°® Enpenho N° Requisicdo N°
3104 30/06/2017 3105 3002/2017 3299/2017
Licitagdo
Tipo Ndmero
Sem licitac&o
Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia  Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada
Credor
Fornecedor Matricula CPF/CNPJ
juliana rodrigues 2862-2 053.301.139-62
Endereco Bairro
rua sao mateus
Cidade/UF CEP Fone Banco  Agéncia Conta
Francisco Beltréo/PR 85601-720
Classificacdo da despesa = §
720 01 ASSOCIACAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE

01.004 CAPS AD Il - Marmeleiro
_10.302.0008.2008 Manutengao CAPS AD il Regional
3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS

Outras infor maco

Retenc¢des

Recursos Documento Data Valor
00324 - CAPS AD llI - Incentivo Financeiro Conta bancéria 572683 - CAPS AD Il - DIARIA 30/06/2017 R$ 27,00
Recibo

Recebi do Arss Associacéo Regional Satide Sudoeste, a importancia de Vinte e Sete Reais, referente ao pagamento do empenho ndmero
3299/2017.

Assinatura:

Francisco Beltrdo, / /

ALCEU CARLOS FREISLEBEN ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO Contadora Coordenador Geral




Arss Associacao Regional Saude Sudoeste - PR

CNPJ: 00333678000196  |E:
Endereco: Rua Niteroi, 468 - Fundada em 11 de novembro de 1994 CEP: 85601390  Cidade: Francisco Beltrao
Fone: 4635245335  Fax: 4635245335

NOTA DE EMPENHO

Ndrero Tipo Enitido em Requisicdo N° Req. Conpra N°

3299/2017 Ordinario 28/06/2017

Licitagdo
Tipo Narrero
Sem licitagdo

Contrato/Aditivo
Sequéncia Contrato Aditivo Inicio da vigéncia ~ Fimda vigéncia Fimda vigéncia atualizada

Credor
Fornecedor CPF/CNPJ
juliana rodrigues 053.301.139-62

Enderego Bairro
rua sao mateus

Cidade/UF CEP Matricula Fone FAX

Francisco Beltrdo/PR 85601-720 2862-2

Classificacdo da desp
01 ASSOCIAGAO REGIONAL DE SAUDE DO SUDOESTE e s

01.004 CAPS AD li- Marmeleiro P s

~10.302.0008.2008 Manutengio CAPS AD lil Regional S—

3.3.90.14.14.01 SERVIDORES EFETVOS T

720 00324 CAPS AD lll - Incentivo Financeiro R$ 4.568,00
Do Exercicio

" R$ 27,00

OQutras informago

Historico
VIAGEM PARA REUNIAO DE MATRICIAMENTO NOS MUNICIPIOS DE REALEZA E SANTA IZABEL DO OESTE NO DIA

22/06/2017

ANGELA DATSCH EDUARDO CARLOS BRORING ORASIL CEZAR BUENO DA SILVA
Contadora Coordenador Geral Presidente




